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ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮوز ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺎدرزادي ﻧﻮزادان در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن و ﺟﻴﺮﻓﺖ 
  
  3ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ، 2ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺑﺎﻧﺸﻲ ،1اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻣﺤﻤﺪي
  
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻧﻲ ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاو ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. زﻳﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻏﺪد درون ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ از ﺷﺎﻳﻊ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻮد 9831ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن و  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن :ﻫﺎروش
ﺷﻮد و اﮔﺮ  ﺗﻮﻟﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 5ﺗﺎ  3ﻓﻮاﺻﻞ روزﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎي ﻧﻮزادان در ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ. ﺟﻴﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻓﺮاﺧﻮان  ،ﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺﺄﻳﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻮك ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و در اﺳﺮع وﻗﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺗ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ 5L/um ،  HSTﺳﻄﺢ
 .ﮔﺮدد ﻣﻲ
ن و ﺟﻴﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه 9831ﻧﻮزاد ﻃﻲ ﺳﺎل  35584در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد  :ﻳﺞﺎﺘﻧ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ( درﺻﺪ 3/05)ﻧﻔﺮ ﻣﺸﻜﻮك  9861ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه و از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ( اﻳﺮاﻧﻲ و اﻓﻐﺎﻧﻲ)ﻧﻔﺮ  77284دﻧﻴﺎ آﻣﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ( اﻳﺮاﻧﻲ و اﻓﻐﺎﻧﻲ)از ﻛﻞ ﻧﻮزادان ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه ( درﺻﺪ 59  :lC0/92 -0/04)درﺻﺪ  0/43ﻧﻔﺮ ﻳﺎ  661
وﻟﻲ ﺷﻴﻮع آن در  ،(P > 0/50)داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ  ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﻛﻢ ﻛﺎري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻣﻠﻴﺖ و ﺷﻴﻮع . ﻧﺪﻣﺎدرزادي ﺑﻮد
 .(P < 0/100)ﺗﺮ از ﺷﻬﺮ ﺑﻮد  روﺳﺘﺎ ﺑﻴﺶ
 ،ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﺰد و ﻛﺎﺷﺎن)ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ ﻛﺸﻮر  ﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﮔﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
 را ﺗﺮ ﺑﺮ اﺟﺮاي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﭼﻪ ﺑﻴﺶ آن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺸﻮري و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻟﺰوم ﻧﻈﺎرت ﻫﺮوﻟﻲ ﺗﻔﺎوت 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﮔﻮﺷﺰد ﻣﻲ
  .ﺷﻴﻮع، ﻧﻮزاد، ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، ﻣﺎدرزادي :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ از ﺷﺎﻳﻊ
ﮔﻴ ــﺮي ﻬ ــﻢ و ﻗﺎﺑ ــﻞ ﭘ ــﻴﺶ زﻳ ــﺮ و از ﻋﻠ ــﻞ ﻣ ﻏ ــﺪد درون
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ (. 1) ﺷـﻮد ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ  ﻋﻘﺐ
اﻣـﺮوزه در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ،اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺟﻬﺎن آزﻣﺎﻳﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ اﻧﺠـﺎم 
ﮔﻴﺮد و ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺳﺒﺐ رﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻣﻲ
ﺧﻴﺮ در ﺄﺗ  ـ. ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﻐﺰي ﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﻳﺪ در رﺷﺪ و  درﻣﺎن ﻳﺎ ﻋﺪم
ﮔـﺮدد و ﺑـﻪ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻣـﻲ  ﻋﻘﺐ
ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺗﺸـﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﻴﻤـﺎري و درﻣـﺎن 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن در روزﻫﺎي اول زﻧـﺪﮔﻲ از اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري 
  (. 2) ﻛﻨﺪ ﺟﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻳﻋﻼ ،ﻫﺎي اول ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻫﻔﺘﻪﺄﻣﺘ
  و ﻫﻤﻜﺎران اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻣﺤﻤﺪي  ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺎدرزادي در ﻛﺮﻣﺎن
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ﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴﻒ دارد و ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ راه ﻳﻼﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻳﺎ ﻋ
ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي اوﻟﻴ ــﻪ ﺑ ــﺎ روش آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ 
  (.1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي  ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل
در ﻗﻄﺮه ﺧﻮن ﺧﺸﻚ ﺷـﺪه ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف ﻳـﺎ  T4و ﻳﺎ  HST
. ﺷـﻮدﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻧ ـﻮزاد ﺑ ـﺮ روي ﻛﺎﻏـﺬ ﻓﻴﻠﺘ ـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﻫﺎي اروﭘـﺎﻳﻲ، ژاﭘـﻦ، در ﻛﺸـﻮر HST ﮔﻴﺮي اوﻟﻴـﻪ  اﻧﺪازه
اﻣـﺎ  ،ﮔﻴﺮد اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ از آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در اﻛﺜﺮ اﻳـﺎﻻت ﻛﺸـﻮر آﻣﺮﻳﻜـﺎ و ﻫﻠﻨـﺪ روش ﻣﻌﻤـﻮل، 
  (. 3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ T4ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
در ﻫـﺮ  1ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻬـﺎن 
در اروﭘـﺎ . ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﺑﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0004ﺗﺎ  0003
. ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  1083در  1ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز 
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﮔـﺰارش ﺷـﺪه از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ در اﻳﺮان ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
  (. 4)رﺳﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﻣـﺎدرزادي  9731در ﺳﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در (. 4) ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ  059در  1ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ 
ﻴـﺐ ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاﺧـﻮان ﻫﺎي ﻓﺎرس و اﺻﻔﻬﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ  اﺳﺘﺎن
در  1درﺻـﺪ و ﺷـﻴﻮع  2/56و  3/7را ( ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك)
  (.5، 6)ﺗﻮﻟﺪ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  833در  1و  334
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺸﻮري ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﻠﻮت 
. آﻣـﺪ  ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ اﺟـﺮا در  در اﺳﺘﺎن
آوري و ﻣـﻮرد ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺎﻳﻠﻮت ﺟﻤـﻊ 4831ﻣـﺎه  در ﺗﻴﺮ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺸـﻮري  4831ر ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻣـﺮداد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻗﺮا
، ﺑـﺮاي 4831ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و در ﺷـﻬﺮﻳﻮر 
اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (. 5)اﺟﺮا در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر ادﻏﺎم ﺷـﺪ 
 .آﻣﺪ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ اﺟﺮا در 5831در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل 
ﺷـﻮد ﻫـﻢ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  ﻫﻤﺎن
ﭘﺎﻳـﺪار ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻓﺮاﺧﻮان و ﻫﻢ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ ﻛـﺎري 
ﻫﺎي ﺳـﺎﻳﺮ  ﻧﻮزادان در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت از ﮔﺰارش
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ  ﻃﻮريﻪ ﺑ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻲ
 اﺳﺖ، ﺗﻮﻟﺪ 0003- 0004ﻣﻮرد در  1ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  ﻲﺗﻘﺮﻳﺒ
ﺗﻮﻟﺪ  0001ﻣﻮرد در  1ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻪ وﻟﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑ
ﻳـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﺎﻻي ا ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع (. 4)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺮان و اﻫﻤﻴـﺖ آن در اﻳﺠـﺎد ﻋﻘـﺐ 
ﻪ ﺑ)ﻛﻪ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪذﻫﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، 
ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﻣـﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ( ﺟـﺰ رﻓﺴـﻨﺠﺎن
 ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه،  ﮔﺮددﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳـﻄﺢ  ﮔﻴـﺮي در رﻳﺰي ﻻزم ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت و ﭘـﻴﺶ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
   .آﻳﺪاول و دوم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻫﺎ و ﺗﺴﻬﻴﻼت زاﻳﻤـﺎﻧﻲ  ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در زاﻳﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن و  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 9831ﺟﻴﺮﻓﺖ در ﻃﻮل ﺳﺎل 
. ﮔﻴـﺮي ﺑـﻮد  روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد و ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ  زاﻧﻪروﻧﺪ ﮔﺮدش ﻛﺎر رو
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎي ﻧـﻮزادان، در ﻓﻮاﺻـﻞ 
ﺗﻮﻟـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺗﺴـﻬﻴﻼت  5ﺗـﺎ  3روزﻫﺎي 
ﻫـﺎ ﻳـﺎ زاﻳﻤﺎﻧﻲ و ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺴـﺘﻘﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣﺮاﻛﺰ و ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑـﺮ روي ﻛﺎﻏـﺬ ﻓﻴﻠﺘـﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و ﺗـﺎ زﻣـﺎن  ﺷـﻮد و ﻣـﻲ
ﻧﮕﻬـﺪاري  ﮔـﺮاد ﺳـﺎﻧﺘﻲ  درﺟﻪ - 02ﮔﻴﺮي در دﻣﺎي  اﻧﺪازه
ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در اﺳـﺘﺎن . ﺷﻮد ﻣﻲ
آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه . ﮔﻴـﺮد از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴـﺖ ﭘﻴﺸـﺘﺎز ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ را  ﻧﻤﻮﻧﻪ HST ،ﻫﺎ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻊﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﺲ از 
 ASILEﻪ روش ﭘﮋوﻫـﺎن ﺑ  ـ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻴﻤﻴـﺎ 
ﻛﻨـﺪ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ را ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ارﺳـﺎل ﺷـﺪه  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه
  و ﻫﻤﻜﺎران اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻣﺤﻤﺪي  ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺎدرزادي در ﻛﺮﻣﺎن
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 ،ﺑﺎﺷـﺪ  5 L/umﺗﺮ از  ﻛﻢ HSTاﮔﺮ ﺳﻄﺢ . دﻫﺪ ارﺟﺎع ﻣﻲ
وﻟـﻲ  ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ و از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﺎرج
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸـﻜﻮك  5ﺗﺮ از  ﻳﺎ ﺑﻴﺶ 5 ،اﮔﺮ ﺳﻄﺢ
ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و در اﺳﺮع وﻗﺖ ﻧﻮزاد ﻓﺮاﺧﻮان و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﻳﺎ ﻣﺠـﺪد ﻪ ﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ ﺑﺄﻳﺎﻳﺶ ﺗآزﻣ
ﺷـﻮد ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺗـﻴﻢ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ 
  . ﺷﻮد ارﺟﺎع داده ﻣﻲ
 ،ﻣﻨﻈﻮر از درﺻﺪ ﻓﺮاﺧـﻮان در اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
. درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺮ اﺳﺎس ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اوﻟﻴـﻪ اﺳـﺖ 
ﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻳﻴـﺪ ﻧﻬـﺎ ﺄﻳﻛﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗ  در ﺻﻮرﺗﻲ
ﮔﻴﺮد  ﻠﻘﻲ ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﻲﻧﻮزاد ﺑﻴﻤﺎر ﺗ ،ﺑﺎﺷﺪ
ﺻﻮرت ﺳﺎﻟﻢ و ﺑـﻪ ﺳـﺘﺎد ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﻃـﻼع  و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ
  .ﺷﻮد داده ﻣﻲ
ﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن ﺑ  ـ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
اﺑـﺰار . ﺟﺰ رﻓﺴﻨﺠﺎن و اﻧﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 3و  2 ،1ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎره  ﻫﺎ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻓﺮم آوري داده ﺟﻤﻊ
ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﻛ ــﻢ ﻛ ــﺎري  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻛﺸ ــﻮري )ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي 
ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل در ﻣﺮاﻛـﺰ ( ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از . ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ وﺟﻮد دارد ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن و ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي و 
اﻃﻼﻋ ــﺎت  ،درﮔﻴ ــﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ  tniop lacoFﭘﺰﺷ ــﻜﺎن 
  . آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺟﻤﻊ
ﻻزم ﺷﺪ ﻳـﻚ ﺗـﺎ دو  ﻫﺎ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻓﺮم
ﻛﻪ ﺮا ؛ ﭼﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻋﺰﻳﻤﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎر ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺳـﺘﺎد ﻣﺮﻛـﺰي  ﻫﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﺮم ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻋﺎﻳـﺖ . ﺷﻮﻧﺪ ارﺳﺎل ﻧﻤﻲ
. آوري ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺎم ﺟﻤﻊ ﻛﻠﻴﻪ داده ،اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ درﺻـﺪﻫﺎ و ﻓﻮاﺻـﻞ )ﻫـﺎ  داده ﻞﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ـ
 OFNI.IPE6 اﻓـﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ( درﺻﺪ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻳﺞ ﺎﺘﻧ
در  9831ﻧـﻮزاد ﻃـﻲ ﺳـﺎل  35584در ﻣﺠﻤـﻮع ﺗﻌـﺪاد 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن و  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه
( اﻳﺮاﻧـﻲ و اﻓﻐـﺎﻧﻲ )ﻧﻔﺮ  77284ﺟﻴﺮﻓﺖ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﻣﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
( ﺻﺪدر 3/05)ﻧﻔﺮ  9861ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه و از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛـﺎري  661ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
درﺻـﺪ  0/43ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . اﻧـﺪ  ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
از ﻛﻞ ﻧﻮزادان ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ( درﺻﺪ 59  :LC0/92 - 0/04)
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ( اﻳﺮاﻧـﻲ و اﻓﻐـﺎﻧﻲ )ﺷﺪه 
  . ﻣﺎدرزادي ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﺠﻤﻮع در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
از )ﻧﻮزاد اﻳﺮاﻧـﻲ  33664ﻲ ﻛﺮﻣﺎن و ﺟﻴﺮﻓﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜ
ﻧﻔـﺮ  5061ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ( ﻧﻔـﺮ ﻣﻮاﻟﻴـﺪ 83764
 0/43)ﻧﻔـﺮ  951و در ﻛـﻞ ( درﺻﺪ 3/44)ﻓﺮاﺧﻮان ﺷﺪه 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛـﺎري ( درﺻﺪ 59 :LC 0/92 - 0/04درﺻﺪ، 
در ﻧﻮزادان اﻓﻐـﺎﻧﻲ درﺻـﺪ . ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
. درﺻـﺪ ﺑـﻮد  0/34و  5/11ﻓﺮاﺧﻮان و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ در ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
دار ﻣﺸـﺎﻫﺪه درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  0/23و  0/73
  (.P > 0/50)ﻧﺸﺪ 
از ﻛﻞ ﻧﻮزادان اﻳﺮاﻧـﻲ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺷـﺪه در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
 38053)ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺮﻣـﺎن 
ﻣﺒـﺘﻼ ( درﺻﺪ 59 :LC 0/62-0/83)درﺻﺪ  0/23، (ﻧﻔﺮ
  (.1ﺟﺪول )ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺎدرزادي ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﻛﻞ ﻧﻮزادان اﻳﺮاﻧﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﺤـﺖ 
 0/14، (ﻧﻔﺮ 05511)ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻴﺮﻓﺖ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ( درﺻﺪ 59 :LC 0/03- 0/45)درﺻﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻢ ﻛـﺎري (. 2ﺟﺪول )ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺎدرزادي ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺮوﻳﻴﺪ در دو داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻴﺮﻓـﺖ و ﻣﺎدرزادي ﺗﻴ
  (.> P 0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ي رادار ﻛﺮﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
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ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك و ﻗﻄﻌﻲ ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻧﻮزادان ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاﻟﻴﺪ،: 1ﺟﺪول 
  9831ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻠﻴﺖ در ﺳﺎل 




  ﻓﺮاﺧﻮان ﺷﺪه
ﺗﻌﺪاد ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ
  ﮔﻴﺮي زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
  5ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ  3- 5روز  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ
  0508  33072 84  46 506 447 41471 96671  83461  91071 اﻳﺮاﻧﻲ
  741  2411  2  3 92 73 975 017  496  307 اﻓﻐﺎﻧﻲ
  7918  57182 05  76 436 187 39971 97381  23171  22771 ﻛﻞ
  
ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك و ﻗﻄﻌﻲ ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻧﻮزادان ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاﻟﻴﺪ، .2ﺟﺪول 
  9831ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻴﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻠﻴﺖ در ﺳﺎل 
  ﺷﺪه ﻧﻮزاد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  ﻣﻮاﻟﻴﺪ  ﻣﻠﻴﺖ
ﻧﻮزادان ﻣﺸﻜﻮك
  ﻓﺮاﺧﻮان ﺷﺪه
ﺗﻌﺪاد ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ 
  ﮔﻴﺮي زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
  5ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ  3- 5روز   دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ
  8074  2486  42  32 601 051 3545 7906  3356  8476 اﻳﺮاﻧﻲ
  99  652  0  2 01 8 361 291  512  302 اﻓﻐﺎﻧﻲ
  7084  8907  42  52 611 851 6165 9826  8476  1596 ﻛﻞ
  
ﮔﻴﺮي در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ  زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، .3ﺟﺪول 
  9831 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن و ﺟﻴﺮﻓﺖ در ﺳﺎل
ري ﻛﻢ ﻛﺎﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ   ﻛﻞ ﻣﻮارد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه  اي ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﻴﻨﻪ
 Pﻣﻘﺪار   درﺻﺪ  ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺎدرزادي
  ﺟﻨﺲ
  0/73  78 66732 ﭘﺴﺮ
  > 0/50
  0/13  27 76822 دﺧﺘﺮ
  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ
    0/82  59 45733 ﺷﻬﺮ
  0/05  46 97821 روﺳﺘﺎ  < 0/100
  ﮔﻴﺮي زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
  0/52  68 57833 روز3-5
  < 0/100
  0/75  37 85721 روز5ﺑﻴﺶ از
  ---  0/43  951 33664   ﻛﻞ
  
ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در دﺧﺘﺮ و ﭘﺴـﺮ 
ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟﻲ ﺷﻴﻮع آن در روﺳﺘﺎ ﺑـﻪ  يدار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (3ﺟﺪول )ﺗﺮ ﺑﻮد  داري از ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺶ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﻮزاد اﻳﺮاﻧﻲ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺷـﺪه،  33664در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
درﺻـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﻣـﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ  0/43
 43/1)ﻧـﻮزاد  0001در  3/4 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻳﺎ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ از ﻫـﺮ ( در ﻫﺮ ده ﻫﺰار ﻧﻮزاد
ﻧﻔﺮ ﻧﻮزاد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛﺎري  003
  . ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﻮد
، (ﻧﻔـﺮ 4461)در ﻧـﻮزادان اﻓﻐـﺎﻧﻲ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺷـﺪه 
درﺻﺪ ﻓﺮاﺧـﻮان ﻧﻴـﺰ در ﻧـﻮزادان  .ﺑﻮد 0/34درﺻﺪ اﺑﺘﻼ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﺑﻮد 5/11و  3/44ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ ﺎﻧﻲاﻳﺮاﻧﻲ و اﻓﻐ
  و ﻫﻤﻜﺎران اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻣﺤﻤﺪي  ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺎدرزادي در ﻛﺮﻣﺎن
  15  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  – ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﺠﻠﻪ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ ﻧﻮزادان اﻓﻐﺎﻧﻲ از ﻳﻚ ﺳﻮ و اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮزادان اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻲ
اداﻣـﻪ ﺑﺤـﺚ ﻣﻌﻄـﻮف ﺑـﻪ ارﻗـﺎم ﺣﺎﺻـﻞ از ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
  . ﻧﻮزادان اﻳﺮاﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻪ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ارﻗﺎم ﺑ
ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮزادان 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ  ﺗﺮ ﻣﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه از ﻧﻮزادان ﺗﻮﻟﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺶ
( ﻣﻮاﻟﻴـﺪ )ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ آﻣﺎر ﺛﺒـﺖ اﺣـﻮال 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و وﺟﻮد دو ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ داده 
ﺣـﺎل در  ﻫـﺮ ﻪ ﺑ  ـ. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺠﺰا در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻲ
ﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﺨﺮج ﻛﺴﺮ، ﻧﻮزادان ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑﻪ ﻋ
ﻧﺴﺒﺖ )رﺳﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه ﻣﻲ
در دو داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ( ﻧﻮزادان ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻮاﻟﻴﺪ
درﺻﺪ  99/4ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻞ ﻣﻮاﻟﻴﺪ ﺑﻴﺶ از 
  . اي اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ رﻗﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ و دﻟﮕﺮم ﻛﻨﻨﺪه
ﻌﻒ اﺻﻠﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺿ
ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ﻣـﺮدم  و ﮔﻴﺮي از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺧﻮن
ﻛﻪ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠـﺎم  ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﻲ ذﻛﺮ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮده و ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠـﺪد  27آن 
 ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻜﺰﻳﻚ ﻃﻲ ﺳـﺎل . ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
ﮔﻴﺮي از ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﭘـﺎ  ﻣﻴﻼدي از ﺷﻴﻮه ﺧﻮن 9991 ﺗﺎ 7991
ﺣـﺪود )ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻘﺒﺎل ﻛـﻢ ﻣـﺮدم  ﺷﺪ ﻔﺎده ﻣﻲاﺳﺘ
ﻣــﻴﻼدي ﺑــﻪ ﺑﻌــﺪ از  0002از ﺳــﺎل  ،(درﺻــﺪ 66/6
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ در دﺳـﺘﺮس )ﮔﻴﺮي ﺑﻨﺪ ﻧﺎف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺪود  (ﺑﻮدن ﻧﻮزادان
  (. 7)درﺻﺪ رﺳﻴﺪ  89
اﻋﺘﻤـﺎد  ﻫﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در اﻳـﺮان ﻧﺸـﺎن از ﻪ ﺑ
اﻣﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﻳﻚ ﺳﻮ و اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﺮدم ﺑﻪ اﻗﺪ
ﺑﻪ ﻃـﻮر . دارد دادن ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ وزرات ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺰ در اﻳـﻦ  رﺳﺎﻧﻲ ﻗﻄﻊ اﻃﻼع
ﭘﻮﺷﺶ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن (. 4)اﻣﺮ دﺧﻴﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ 
، 79ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( 01)اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ  و( 9)، ﭼﻴﻦ (8)، ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر (3)
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑـﻪ ازاي . ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ 79و  36/5، 47
، 3/6، 3/6ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻳـﻦ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  01
  (. 3، 8- 01)ﺑﻮده اﺳﺖ  3/1و  6/8
ﺷﻮد رﻗـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻫﻤﺎن
ﺗـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﻴﺶ( در ده ﻫـﺰار ﺗﻮﻟـﺪ 43/1)
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، اﻳﺮان 
ﻗﺒـﻞ از ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻻﺗﺮﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲاز ﺑﺎ
ﻫﺎ ﻻزم اﺳﺖ ارﻗﺎم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
  .در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد
ﺗﻨﻮع ارﻗﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ،ﺷﻮد ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻫﻤﺎن
ﭼـﻪ  وﻟـﻲ آن  ،درون ﻛﺸﻮري در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖ
آﻳـﺪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﻣـﻲ  ﻛﻪ از ارﻗﺎم ﺗﻤﺎﻣﻲ
ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
اﺳـﺎس  ﺑـﺮ . ﺗـﺮ اﺳـﺖ رﻗﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻧﻴـﺎ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﻴﺶ  ﺑﺎ
ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ  ،اﻟﻤﻠﻠﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﻴﻦ
 0004ﺗـﺎ  0003در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﻮرد در ﻫﺮ 
ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ رﻗﻢ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟ در ﺣﺎﻟﻲ ،(51)ﺗﻮﻟﺪ اﺳﺖ 
  .ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮد 003ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻪ ازاي 
  
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در ﺷﻬﺮﻫﺎ .4ﺟﺪول 
  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﻪ ازاي ده ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ  (درﺻﺪ)ﻣﻴﺰان ﻓﺮاﺧﻮان ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﺎم ﺷﻬﺮ
  33/3 1/17 1831-2831 5003  (11)ﻛﺎﺷﺎن 
  01/4 1/50 7731-0831 80992  (21)ﺗﻬﺮان و دﻣﺎوﻧﺪ 
  01/0 0/8 4831-5831 0003  (31)ﻛﺮﻣﺎن 
  92/2 1/8 1831-2831 00004  (6)اﺻﻔﻬﺎن 
  43/6 - 5831 22031  (41)ﻳﺰد 
  43/1 3/4 9831 336644  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 و ﻫﻤﻜﺎران اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻣﺤﻤﺪي  ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺎدرزادي در ﻛﺮﻣﺎن
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺎﺷﺎن، اﺻـﻔﻬﺎن و ﻳـﺰد ﺗـﺎ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ه ازدﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻣﺸﺎﺑﻪ رﻗﻢ ﺑ
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن ﻛـﻪ  ، در ﺣﺎﻟﻲ(4ﺟﺪول )اﺳﺖ 
ﻣـﻮرد  1ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺸﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ، 
ﻋﻠﻞ ﺗﻨﻮع اﻳـﻦ (. 1)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺑ 0001در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮارد زﻳـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ارﻗﺎم در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﻣﻲ
  (.61-81)
ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﻗ ــﺮاردادي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر  -
ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻧﻮزاد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛﻢ ﻛﺎري ﻗﻄﻌﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺷﻮﻧﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻣﻲ
  .اﺳﺖ
ﻛﻤﺒﻮد ﻳﺪ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻬﺎن ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ  -
  .رﺳﺪ در اﻳﺮان اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ رﻓﻊ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻲ و ﻧﮋادي ﺗﻔﺎوت -
ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻳﺪ ﺑـﻪ وﻳـﮋه  ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻣﺼﺮف زﻳﺎد آﻧﺘﻲ ـ
ﻧﺎرس، ﻛﻪ از ﻋﻠﻞ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ  در ﻧﻮزادان
  .ﮔﺬرا اﺳﺖ
  .ﻫﺎ ﻧﻘﺺ در ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ آزﻣﺎﻳﺶ -
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ، وراﺛﺘ ــﻲ و ﻓ ــﺎﻣﻴﻠﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ  -
ﻣـﻮارد  درﺻـﺪ  01 -51ﻋﻠﺖ ) sisenegonomrohsyD
ﻛـﻪ ( ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﻳـﺪ ﻛـﺎﻓﻲ  ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻧﻮزادان درﻛﻢ ﻛﺎري 
ﻳــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎري اﺗﻮزوﻣ ــﺎل ﻣﻐﻠ ــﻮب اﺳــﺖ و وﻗ ــﻮع آن 
ﻛـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﺎ ازدواجﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻣﻲ
ﺗﻬ ــﺮان ﺣ ــﺎﻛﻲ از درﺻ ــﺪ ﺑ ــﺎﻻي  در ﺗﻴﺮوﻳﻴ ــﺪﻛ ــﺎري 
و دﻣﺎوﻧـﺪ ( درﺻـﺪ  82/3)ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺗﻬﺮان  ازدواج
ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ  ،(21)ﺑﻮد ( درﺻﺪ 52/8)
ﻧﺸـﺎن  ﻫﺎ را در ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط ﻛﺸـﻮر ﺧـﺎﻃﺮ  ﻧﻮع ازدواج
ﻛـﻢ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز  ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﺳﺎزد و ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻧـﻮزادان در ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎري 
  (. 5)ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺄﺗ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﺘﻮان ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﻴـﺪا ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﺛﻴﺮ ﺄﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ آن ﺗ  ـ ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺗﺎ اﻳﻦ ﺣﺪ ﻧﻮﺳﺎن و اﺧﺘﻼف در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻦ 
ﺑـﻪ . ﺎﺷـﺪ ﻛﺸﻮري و درون ﻛﺸﻮري آن وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑ 
ﻣﻴﻼدي اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ  0102ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ در ﺳﺎل 
اي ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر ﺧﺒﺮﮔـﺎن  روزه 2ﻛﻮدﻛﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﺎرﮔﺎه 
ﻫـﺎ ﺑﺮﮔـﺰار ﮔﻴـﺮي ﺟﻬﺎن ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮدن اﻧـﺪازه 
  (. 2)ﻧﻤﻮد 
ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ ﭘـﻲ 
ﻫـﺎ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﻴـﺮي  ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺻﺤﺖ اﻧﺪازه
رﻓـﺖ ﺷـﻴﻮع در ﺑﻮد ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﻲ ﻧﺴﺒﺖ دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺴﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ  1ﺑﻪ  2دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان 
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺶ
درﺻـﺪ در  0/23و  0/73)دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑ ﻲﺗﻘﺮﻳﺒ
، ﻟﺬا اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ (ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان
و  اﺷـﻜﺎل در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻏﺮﺑ ـﺎﻟﮕﺮي ﺑ ـﻪ دﻟﻴـﻞﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ
  . ﮔﻴﺮي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪازه
در ﺧﺼﻮص ﻋﻠﻞ ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣـﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ در 
اي ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﻛﺸﻮرﻣﺎن اﺧﻴﺮاً ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺷـﺎره  ،ﻧﻜﺎت ﻣﻬﻢ آن ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﻧﻮزاد در اﺳـﺘﺎن  13036در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ  .(5)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻪ ﺑ 5641در  1ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري  ،ﻓﺎرس ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
در . ﺑـﻮد  1ﺑـﻪ  1/91دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
ﻤﻲ و ﮔـﺬرا ﻳﺑﻴﻤﺎر ﻛﺸﻒ ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻮع دا 34
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ  درﺻﺪ ﺑﻮد و ﺷﺎﻳﻊ 64/ 4و  35/6ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . ﺑﻮد( درﺻﺪ 75) sisenegonomrohsyDﻧﻮع داﻳﻤﻲ 
ﻖ ﺑـﺪون ﻛﻤﺒـﻮد ﻳـﺪ ﻃﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﻣﻨـﺎ 
ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﻣـﻮارد درﺻـﺪ  58دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
درﺻﺪ آن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  51آژﻧﺮي و  -ﺗﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻛﺘﻮﭘﻲ ﺑﻴﺶ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ (. 5)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ sisenegonomrohsyD
نﺎﻣﺮﻛ رد يدازردﺎﻣ ﺪﻴﻳوﺮﻴﺗ يرﺎﻛ ﻢﻛ  يﺪﻤﺤﻣ ﻢﻴﻫاﺮﺑا نارﺎﻜﻤﻫ و  
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 ﻪـﻛ عﻮـﺿﻮﻣ ﻦﻳاDyshormonogenesis  ترﻮـﺻ ﻪـﺑ
ﻲﻣ ﻞﻘﺘﻨﻣ بﻮﻠﻐﻣ لﺎﻣوزﻮﺗا  ددﺮـﮔ،  ﺖـﻔﮔ ناﻮـﺘﺑ ﺪﻳﺎـﺷ
جاودزا  مﺎـﻗرا ندﻮـﺑ ﻻﺎـﺑ ﻞـﻣاﻮﻋ زا ﻲـﻜﻳ ﻲﻠﻴﻣﺎـﻓ يﺎﻫ
 يرﻮﺸﻛﺪﺷﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ و .  
 نآ ﺮـﮕﻳد ﻪﺘﻜﻧ  ﻲـﻣ هدز سﺪـﺣ ﻪـﻛ زا ﻲـﻤﻴﻧ دﻮـﺷ
 ﺪﻴﻳوﺮﻴﺗ يدازردﺎﻣ يرﺎﻛ ﻢﻛ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﻧاﺮﻳا نادازﻮﻧ
 ﻪﺘـﺷاد ار ارﺬـﮔ عﻮـﻧ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﺪﻧﺪﺷ هداد ﺺﻴﺨﺸﺗ
 ﺪﻨﺷﺎﺑ)5 .(نآ زا ﻲﻤﻧ ﻲﮕﻟﺎﺳ ﻪﺳ زا ﻞﺒﻗ ﻪﻛ ﺎﺟ  رد ناﻮﺗ
 ﻲـﻌﻄﻗ ﺮﻈﻧرﺎﻬﻇا يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ندﻮﺑ ارﺬﮔ ﺎﻳ ﻲﻤﻳاد درﻮﻣ
ﻛ يرﺎﻤﻴﺑ عﻮﻴﺷ اﺬﻟ ،دﺮﻚﻳدﺰﻧ ﻲﻣ ﻞﻴﻠﻘﺗ ﻒﺼﻧ ﻪﺑ  ﺪـﺑﺎﻳ .
 ﻲﻌﻄﻗ ﺺﻴﺨﺸﺗ يرﺎـﻛ ﻢﻛ زا ﺲـﭘ ،ﻲـﻤﻳاد ﺪـﻴﻳوﺮﻴﺗ4 
 ﺮـﺑ نﺎﻣرد ﻊﻄﻗ زا ﻪﺘﻔﻫ  تﺎـﺸﻳﺎﻣزآ ﺞﻳﺎـﺘﻧ سﺎـﺳا4T  و
TSH  ﻦﺳ رد و3 ﻲﻣ ترﻮﺻ ﻲﮕﻟﺎﺳ دﺮﻳﺬﭘ.  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻲﻠﺻا ﺖﻳدوﺪﺤﻣنآ  و تﺎﻋﻼﻃا ﻪﻛ دﻮﺑ
ﻪﺘﻓﺎﻳ  هداد زا ﺞﺘـﻨﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﻧﺎﺛ يﺎـﻫ و هدﻮـﺑ ﻪـﻳﻮ
هداد زا دﻮﺑ ﺮﺘﻬﺑ ﻲﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻴﻟوا يﺎﻫ ﺪﺷ،  نآ ﻪـﻣزﻻ ﺎﻣا
هﺪﻨﻳآ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا ﻪﻨﻳﺰﻫ فﺮﺻ و ﺮﮕﻧ  يﺎﻫ
ﻻﺎﺑ دﻮﺑ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
نﺎﻳﺎﭘ رد، نآ زا ﻲﻳﺎﺟ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻪﻛ-  يﺮﮕﻟﺎـﺑﺮﻏ ﻲـﺸﺨﺑﺮﺛا
 تﺎـﺒﺛا ﻪـﺑ نﺎﻣرﻮـﺸﻛ رد ﺪـﻴﻳوﺮﻴﺗ يدازردﺎـﻣ يرﺎﻛ ﻢﻛ
هﺪﻴﺳر ﺖﺳا )19 (ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ،عﻮﻴﺷ يﻻﺎﺑ ﻢﻗر  ﻪﻣادا
 ﻲﻣاﺰﻟا و يروﺮﺿ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﺪﻧور ﻲـﻣ ﺪـﺷﺎﺑ.  يﻮـﺳ زا
 ﻲـﺧﺮﺑ ﺎـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا توﺎﻔﺘﻣ ﻢﻗر ﻪﺑ ﺖﻳﺎﻨﻋ ﺎﺑ ﺮﮕﻳد
ﺮﻫ ترﺎﻈﻧ موﺰﻟ ﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺶﻴﺑ ﻪﭼ  ﻞـﺣاﺮﻣ ﺮـﺑ ﺮﺗ
 يﺮﮕﻟﺎــ ﺑﺮﻏ ﻒــ ﻠﺘﺨﻣ)ﻪــ ﻧﻮﻤﻧ  ﻲــ ﻔﻴﻛ لﺮــ ﺘﻨﻛ ،يﺮــ ﻴﮔ
ﺶﻳﺎﻣزآ ﺎﻫهداد ﺖﺒﺛ هﻮﺤﻧ ، شراﺰﮔ و ﺎﻫ ﻲﻫد ( يروﺮـﺿ
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺪﺳر . ﻂﺒﺗﺮـﻣ ﻞـﻣاﻮﻋ دراد تروﺮﺿ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻻﺎﺑ عﻮﻴﺷ ﺎﺑ  هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺪﻳ دﻮﺒﻤﻛ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا عﻮﻴﺷ ﻪﻠﻤﺟ زا
لﻮﻠﺤﻣ زا  مﺎـﮕﻨﻫ ﺪـﻳ يوﺎـﺣ هﺪـﻨﻨﻛ ﻲﻧﻮـﻔﻋ ﺪـﺿ يﺎﻫ
جاودزا و نﺎـﻤﻳاز  ﻲﻠﻴﻣﺎـﻓ يﺎـﻫ) يﺎـﻫﺎﻄﺧ ﺮـﺑ هوﻼـﻋ
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ و يﺮﻴﮔ ( درﻮـﻣ يﺪـﺟ ترﻮـﺻ ﻪـﺑ
راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ دﺮﻴﮔ.  
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Abstract 
Background: Congenital hypothyroidism is one of the most prevalent endocrine disorders. This study 
was aimed to determine the prevalence of congenital hypothyroidism in the Kerman Province, Iran.  
Methods: This cross sectional study was conducted using existing documents in District Health 
Centers covered by Kerman and Jiroft Universities of Medical Sciences. According to the National 
protocol all neonates should be screened for TSH between days 3 to 5 after birth. Cases with TSH 
values of ≥ 5 mu/L are considered abnormal and will be referred for diagnosis and treatment. 
Results: In total 48553 neonates (including both Iranian and Afghani neonates) were born in areas 
covered by the two Medical Universities and 48277 were screened. 1689 cases (3.5%) were 
suspicious, and finally 166 cases, or 0.34% (CI95%: 0.29-0.40) were diagnosed as having congenital 
hypothyroidism. There was no relationship between the prevalence of congenital hypothyroidism and 
sex or nationality (P > 0.05). But the prevalence was higher in the rural areas (P < 0.001).  
Conclusion: Although our results are compatible with findings of some local studies (i.e., Yazd and 
Kashan), it seems there is some discrepancy with the mean country level and also the rates of other 
countries. Further supervision on the program implementation in this province is warranted. 
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